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1 年未満の 5 名（平均年齢 55.5 歳、死別からの平均期間 6.5 年）と、1 年以上の 4 名（平均年齢










がんは 1981 年からわが国の死亡原因の第 1 位である。厚生労働省の平成 28（2016）年人口動態
統計（確定数）の概況によれば、2016 年の死亡数を死亡順位別に見ると、第 1 位は悪性新生物（がん）
で 37 万 2986 人であり、全死亡数 130 万 7748 人に占める割合は 28.5％である。死亡者 1 人には
3～4人の遺族がいるとされており、年間100万人以上ががんによる死別を経験していることになる。
また、がん患者の遺族は一般人口集団に比べ QOL が低く、うつ病の有病率が高いことが知ら
れている（Zisook & Shear, 2009）。近年実施された国内の遺族調査においては、配偶者をがんで亡
くした死別 7 年後までの遺族の 44% に精神医学的障害がみられたと報告されている（Asai et al., 





調査では 2.7% であり、青山（2017）の調査では 14% と報告されている。仮にがん患者の遺族を年






センターがん情報サービス最新がん統計（2017 年 12 月 8 日更新）によれば、全がん計で直近の
5 年相対生存率は 62.1% となっている。がんと診断されることが死を意味するわけではなくなり、
がんと共存し続けることは可能な時代となったといえる。
しかし、一方で、一部の難治性のがんでは 5 年相対生存率は 10% 未満にとどまったままである。
国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院の治療成績によれば、診断時点で進行膵がんで





であった場合に 54% であるのに対して、臥床期間が 1 年以上 5 年未満であった場合には 23% と、
臥床期間によって死別の衝撃の程度に差が生じたとしている。また、寺崎・中村（1998）が行った、
























19 名の属性については、女性 12 名、男性 7 名、平均年齢 51.9 歳、患者の死因は、膵臓がん 7 名、
乳がん 2 名、肝臓がん、肺がん、食道がん、前立腺がん、胆管がん、肉腫、汗腺がん各 1 名である。





19 名のうち配偶者を亡くした女性 9 名のインタビューデータを、闘病期間 1 年未満 5 名と 1 年以
上 4 名の 2 群に分けて分析することとした。対象者の属性は表 1 のとおりである。
闘病期間 1 年未満の群では、遺族の平均年齢 55.5 歳（SD5.0）、故人の平均年齢 54.5 歳（SD7.2）、
死別からの平均経過年数 6.5 年（SD1.3）であった。闘病期間 1 年以上の群では、遺族の平均年齢















6 57 54 4 か月 4年 5か月 膵臓
8 68 69 10 か月 5年 5か月 胆管
15 55 48 4 か月 6年 6か月 膵臓
16 62 63 9 か月 3年 2か月 食道
17 55 58 5 か月 6年 8か月 膵臓
遺族平均年齢 55.5 歳、故人平均年齢 54.5 歳、死別からの平均経過期間 6.5 年
闘病期間
1年以上
4 48 44 5 年 11 年 肉腫 (腕 )
9 44 35 1 年 9 か月 7年 9か月 膵臓
10 70 75 3 年 1 年 4 か月 膵臓
13 60 64 3 年 5 か月 6年 汗腺




























インタビューデータを分析した結果を表 2、表 3 に示した。なお、M-GTA では、分析結果とし
てストーリーラインと結果図を示すが、紙面の都合上、結果図（一部抜粋）のみ示した。
（1）配偶者のがん闘病期間が1年未満であった女性の心理的プロセス




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































がん 5 名、食道がん、胆管がん、肉腫、皮膚（汗腺）がん各 1 名であり、いずれも比較的罹患者
数の少ない難治性のがんで、罹患者数の多い大腸がん、肺がん、乳がん等が含まれていない。
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